____________________________________________			
(popolni naziv  pravne ali fizične osebe)
____________________________________________	
 (naslov, poštna številka)
____________________________________________	
(elektronski naslov pravne ali fizične osebe)


Št. zadeve: _________________
Datum: _________





_____________________________________________
(popolni naziv pravne ali fizične osebe osebe)
_____________________________________________
 (naslov, poštna številka)




ZADEVA: Pooblastilo za vpis OPT – omrežnih priključnih točk 




»NAZIV PRAVNE ALI FIZIČNE OSEBE«, »NASLOV«, »POŠTNA ŠTEVILKA«, z matično številko »MATIČNA ŠTEVILKA « pooblaščam pravno osebo »NAZIV PRAVNE OSEBE«, »NASLOV«, z matično številko »MATIČNA ŠTEVILKA« za vse storitve, ki so povezane z vpisom OPT – omrežnih priključnih točk v zbirni kataster gospodarske javne infrastrukture za čas od »DATUM OD« do »DATUM DO«. 







      Žig in podpis
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